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STUDY MODELS COPING-BEHAVIOR AND SELF-REGULATION OF ADOLESCENTSIN 
PREVENTION ADDICTION 
Shubnikova E. G. 
Yakovlev Chuvash State Pedagogical University, Cheboksary 
Abstract. The relevance of the problem is due to the update of the purpose and objectives of peda-
gogical prevention of dependent behavior of adolescents in the educational environment on the basis of the 
development of strategies of coping behavior and development of personal resources of children in the edu-
cational environment. The article presents an analysis of the results of diagnostics of models of coping be-
havior of adolescents, the level of volitional self-regulation and the general level of self-regulation of adoles-
cents' behavior, their interrelation is shown. 
Key words: personal resources, self-regulation, model of coping behavior, adolescents, prevention of 
addictive behavior, pedagogical prevention 
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Аннотация. Работа посвящена изучению взаимосвязи эмоционального выгорания и уровня 
толерантности медицинских работников. В ходе эмпирического исследования выявлено существует 
взаимосвязь уровня толерантности и эмоционального выгорания у медработников с разным стажем, 
причем, с увеличением стажа количество значимых связей растет. 
Ключевые слова: эмоциональное выгорание, уровень толерантности, медицинские работники 
 
В современных научных трудах толерантность рассматривается через социально значимые 
сферы жизни, а именно медицина, образование, сфера обслуживания. Медицинских работников часто 
осуждают на предмет интолерантности. Создаются программы по развитию толерантности. Доста-
точно остро данный вопрос встал относительно недавно – при этом необходимость уважительного и 
терпимого отношения к различиям была всегда. 
Признать важность принципов терпимости для медицины - это необходимый шаг на пути к 
модернизации, к новому качественному уровню медицины. Дальнейшее внедрение данного этическо-
го аспекта требует междисциплинарного понимания проблемы, поиск детерминант развития толе-
рантной личности, создание инновационных подходов, требующих соответствующих психологиче-
ских теорий и практик (Винокур и др., 1997). 
На сегодняшний день понятие толерантности в психологии является неоднозначной пробле-
мой. Для её проработки необходимы как теоретические, так и эмпирические исследования, позволя-
ющие расширить и обобщить опыт. Поэтому целью работы является изучение эмоционального выго-
рания и толерантности медработников. Теоретический анализ литературы по проблеме изучения то-
лерантности в психологии показал, что, несмотря на актуальность и современность термина, он имеет 
место существовать довольно давно. Толерантность указывает на терпимое отношение человека к 
окружающему его миру. В основе толерантности лежат такие психологические явления как внутрен-
няя согласованность, удовлетворенность, которые в свою очередь позволяют проявлять культуру и 
уважение к окружающим. 
Профессиональная деятельность медработников сложна и зачастую сопровождается эмоцио-
нальным выгоранием, которое характеризуется черствостью и грубостью. В связи с этим изучение 
толерантности медработников с разным стажем является актуальным и необходимым. Для синдромов 
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эмоционального выгорания характерна следующая симптоматика: угнетенное или своеобразное фи-
зическое состояние, эмоциональная лабильность или скудность эмоциональных проявлений, своеоб-
разные поведенческие симптомы, социальная дезадаптация и т.д (Александровский, 2005). 
Опираясь на вышеизложенное, нами было проведено эмпирическое исследование уровня то-
лерантности и синдрома эмоционального выгорания медицинских работников. 
Выборка была сформирована на базе станции скорой медицинской помощи города Набереж-
ные Челны. Для исследования были сформированы три группы испытуемых различных по стажу: 
группа со стажем до 1 года (адаптанты) – 30 человек, группа со стажем до 3 лет (молодые специали-
сты) – 30 человек и группа со стажем от 3 до 10 лет (интерналы) – 30 человек. Испытуемые в возрасте 
27- 49 лет. 
Результаты эмпирического исследования показали, что толерантность с возрастанием стажа и 
наличия фаз эмоционального уменьшается. Вероятнее всего, что это проявление влияния совокупно-
сти факторов, среди которых наиболее значимыми могут выступать: эмоциональное выгорание в 
профессии, накопление жизненного опыта, в том числе и негативного, деформация личностных ка-
честв работника, возрастные особенности, конфликт социальных ролей. 
Наиболее высокие значения во всех трех группах медработников по фазе напряжения. Это 
может указывать на начальную стадию эмоционального выгорания или существование определенных 
предпосылок в профессиональной деятельности для формирования эмоционального выгорания. 
Существует взаимосвязь уровня толерантности и эмоционального выгорания у медработни-
ков с разным стажем, причем, с увеличением стажа количество значимых связей растет. В группе 
медработников со стажем до 1 года в фазе напряжения, корреляционная связь существует между об-
щим индексом толерантности и тревогой и депрессией в фазе напряжения (р≤0,05). 
Также в группе медработников со стажем до 1 года, симптом эмоционального выгорания «пе-
реживание психотравмирующих обстоятельств» взаимосвязан с толерантностью вербального поведе-
ния (р≤0,01). В группе медработников со стажем профессиональной деятельности от 1 года до 3 лет, в 
фазе напряжения «неудовлетворенность собой» коррелирует с социальной толерантностью (р≤0,05). 
В фазе резистенции «редукция профессиональных обязанностей» коррелирует с общим индексом то-
лерантности (р≤0,05). При истощении стойкие психосоматические нарушения коррелируют толе-
рантностью как чертой характера (р≤0,05 ). В группе медработников со стажем профессиональной 
деятельности от 3 до 10 лет, в фазе напряжения социальная толерантность коррелирует с «пережива-
нием психотравмирующих ситуаций» (р≤0,05). Также, в фазе напряжения социальная толерантность 
коррелирует с «неудовлетворенностью собой» (р≤0,05). В фазе резестенции общий индекс толерант-
ности коррелирует с редукцией профессиональных обязанностей (р≤0,05). В фазе истощения  общий 
индекс толерантности коррелирует с психосоматическими нарушениями (р≤0,01). Также в фазе ис-
тощения психосоматические нарушения коррелирует с толерантностью как чертой характера 
(р≤0,05). 
Таким образом, в каждой группе медработников есть свои характерные корреляционные свя-
зи толерантности и уровня эмоционального выгорания. 
 Толерантность может выступать как фактором, сдерживающим эмоциональное истощение 
так и провоцирующим, данную симптоматику. Толерантность и эмоциональное выгорание факторы 
взаимосвязанные. 
Большое значение в выраженности различных симптомов эмоционального выгорания и взаи-
мосвязи их с различными факторами толерантности имеет опыт и стаж работы. 
Практическое значение работы может быть выражено в профилактической и коррекционной 
работе с медработниками. Например, в группе медработников со стажем до 1 года – снятие напряже-
ние связанного в новыми условиями труда и ответственностью за здоровье пациентов, в группе мед-
работников со стажем от 1 до 3 лет – адаптация в коллективе, в группе со стажем от 3 до 10 лет – 
профилактика профессиональных заболеваний и анализ причин их возникновения (Юрьева, 2003). 
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Cледует иметь в виду, что такое «структурирование» исследования весьма условно, между 
выявленными компонентами существуют сложные взаимосвязи и взаимовлияния. Тем не менее, по-
лученные данные можно рассматривать как предварительную теоретическую и эмпирическую «рам-
ку» для дальнейшего исследования, разработки психологической концепции толерантности. 
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INTERCONNECTION BETWEEN THE TOLERANCE AND EMOTIONAL BURNOUT IN MEDICAL 
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Abstract. The work is devoted to the study of the relationship of emotional burnout and the level of 
tolerance of health workers. In the course of empirical research, there is a relationship between the level of 
tolerance and emotional burnout in health workers with different experience, and, with increasing experi-
ence, the number of significant links is growing. 
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Аннотация. Лечение и реабилитация расстройств, связанных с употреблением психоактив-
ных веществ представляет серьёзную проблему клинической психологии. Используемые в настоящее 
время психотерапевтические подходы характеризуются низкой научной обоснованностью и эффек-
тивностью, что определяет необходимость разработки новых методов оказания помощи, основанных 
на научных данных. В частности, нуждается в изучении проблема коморбидности химических зави-
симостей и компьютерных интернет-аддикций, часто встречающихся в практике. Теоретический и 
практический интерес представляют данные о взаимосвязи игровой компьютерной аддикции с лич-
ностно-типологическими, антиципационными, волевыми особенностями пациентов, проходящих ле-
чение алкогольной и наркотической зависимости.  
Ключевые слова: игровая компьютерная аддикция, алкогольная зависимость, наркотическая 
зависимость, акцентуация характера, антиципационная состоятельность, волевые расстройства 
 
Игровая компьютерная аддикция (ИКА) как новая клиническая форма аддиктивных (зависи-
мых) расстройств приобретала всю большую распространенность среди потребителей ПАВ, обраща-
ющихся за психотерапевтической помощью. По данным наблюдений, коморбидность ИКА с химиче-
ской зависимостью, как правило, оказывала неблаготворное влияние на результативность лечения и 
качество ремиссии. При этом механизмы формирования ИКА и роль личностных факторов в их ста-
новлении у химически зависимых оставались малоизученными. Это порождало практическую про-
блему, заключающуюся в несоответствии теоретических представлений о взаимосвязи ИКА с алко-
